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ERKEN EVRE 
HORMON POZİTİF MEME 

KANSERİNDE ADJUVAN 
ANTİ-HORMONAL TEDAVİ
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GİRİŞ

Meme kanseri, dünyada en sık teşhis edilen kanserdir ve kadınlarda kansere bağlı 
ölümlerin en sık nedenidir(1).Meme kanseri,fenotipik olarak çeşitli biyolojik alt 
tiplerden oluşan ve farklı davranış gösteren heterojen bir kanserdir. Östrojen(ER) 
ve/veya progesteron(PR) reseptörü pozitif meme kanseri sıklıkla görülen alt tipi 
olmakla beraber,ER ve PR durumu prognostik ve prediktif değere sahiptir. Natio-
nalComprehensiCancer Network (NCCN) kılavuzları tüm primer invaziv meme 
kanserlerinde ER ve PR durumunun belirlenmesini önermektedir(2).Hormon 
reseptörü pozitif olarak kabul edilmesi için ER / PR’nin tümör hücrelerinin mini-
mum % 1’inde pozitif olması gerekmektedir(3).ER veya PR pozitif invaziv meme 
kanserinin adjuvan endokrin tedavisi hastanın yaşı, lenf nodu durumu, adjuvan 
kemoterapinin uygulanıp uygulanmadığına bakılmaksızın düşünülmelidir(4).
Amaç meme kanserinin nüksünü önlemek ve mortalitesini azalmaktır.

TEDAVİ YAKLAŞIMINA GENEL BAKIŞ

Adjuvan endokrin tedavi,hastanın premenapozal ya da postmenapozal duruma 
bağlı olduğundan hastanın menapoz durumunu belirlemek önemlidir.Tanı sıra-
sında premenopozal olup adjuvan kemoterapi verilen hastanın amenoreik olması, 
menapoz durumunun güvenilir bir göstergesi değildir.

NCCN tarafından kullanılan menopoz tanımı için aşağıdakilerden birinin ol-
ması yeterlidir(5):
• 60 yaş ve üstü kadınlar veya
• Aşağıdaki koşullardan biri karşılayan 60 yaş altı kadınlar;
• Daha önce bilateral ooforektomi yapılan,
• Tamoksifen, kemoterapi veya over supresyonu öyküsü yokluğunda, 12 ay veya 
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hastalar 5 yıl süreyle exemestan+OFS ve tamoksifen+OFS gruplarına randomi-
ze edildi(36). Exemestan+OFS grubunda DFS %92.8, tamoxifen+OFS grubun-
da %88.8’di ve her iki grup arasında sağkalım farkı yoktu, fakat exemestan+OFS 
ile adjuvan tedavi,tamoksifen+OFS ile tedaviye göre nüks riskini azalmıştı(37).
Adjuvan endokrin tedavi süresi 5 yıldır fakat nüks riski yüksek hasta grup-
larında uzatılmış endokrin tedavi gündeme gelmektedir.In the Worldwide 
Adjuvant Tamoxifen: Longer Against Shorter (ATLAS) çalışmasına göre 5 yıl 
boyunca tamoksifen tedavisini tamamlamış erken meme kanseri olan 12894 
kadına ek 5 yıl tamoksifen kullanmak meme kanserine bağlı ölüm riskinde 
ve nüks riskinde anlamlı azalmaya neden olmuştur(38).Ancak tamoksifen 
kullanıma bağlı endometrial kanser ve pulmoner emboli için göreceli riskte 
anlamlı artış görülmüştür(36). Adjuvant Tamoxifen To Offer More (aTTom) 
çalışmasının ön sonuçları ise 10 yıl tamoksifen kullanımının meme kanseri 
nüksü ve ölüm oranlarında azalmaya neden olduğunu desteklemiştir(39).

Sonuç olarak; güncel tedavi klavuzları premenapozal erken evre hormon po-
zitif meme kanserli kadın hastalarda adjuvan tedavide 5 yıl tamoksifen (kategori 
1) +/- OFS veya OFS ile beraber aromataz inhibitörü (kategori 1) kullanımını 
önermektedir (28).
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